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Resumen:  La sala de recuperación es un área esencial en el cuido inmediato de pacientes 
post quirúrgicos, en este estudio descriptivo realizado en el Hospital Escuela Antonio Lenin 
Fonseca, se investigó acerca de la calidad de estos cuidados. 
Se estudiaron 213 pacientes, a los que se le administró anestesia acorde al procedimiento 
quirúrgico. La media de edades fue de 47 ± 18.97, siendo masculino el 53% y ASA II el 63%, 
la entrega y recibo de los pacientes en sala (86%) fue en gran parte de manera adecuada 
dando la información de los pacientes y en la entrega de expediente el 68% de estos fueron 
entregados en conjunto con los pacientes en sala.  
En cuanto a la toma de signos vitales, solo al 53% se le tomaron presión arterial y saturación 
de oxígeno. En el 65% no se evaluó el dolor y el 60 % fueron enviados con dolor a su sala. 
Los efectos adversos de la anestesia en un 62% fueron atendidas, la escala de Aldrete y 
Bromage se evaluaron en el 92% y 100%. En cuanto a su estancia en la sala el 98% se sintió 
a gusto y el 96% refirieron que la atención fue agradable. 
La satisfacción del paciente es un indicador de calidad, por esta razón se preguntó a los 
pacientes según la escala de Likert como eran los servicios prestados, dando como resultado 
un 42.3% de totalmente satisfechos. La mayor parte del tiempo el encargado de la sala fue el 
técnico en anestesia con el 79%. 
 
Introducción: 
La evolución de los pacientes en sala de 
recuperación luego de procedimientos 
quirúrgicos, es un importante parámetro 
para el control de calidad y mejoramiento 
continuo de la atención hospitalaria, ya 
que es aquí donde ocurren la mayor parte 
de efectos adversos anestésicos y/o 
quirúrgico. 
El presente estudio da a conocer la calidad 
de atención de los cuidados post 
anestésicos, calificando la atención por 
parte del personal encargado de la sala de 
recuperación, identificando si poseen 
interés, disponibilidad, accesibilidad y 
cortesía con los pacientes, pues el no tener 
suficientes equipos no es una excusa para 
no brindar cuidados completos de calidad. 
El estudio está relacionado con la línea de 
investigación número tres de la carrera de 
Anestesia y Reanimación que es el 
“Manejo Post Operatorio”, además de 
cumplir con la Agenda 2030 y los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible, en 
específico con el objetivo número tres en 
relación a la meta tres punto ocho, donde 
indica “Lograr la cobertura sanitaria 
universal, incluida la protección contra los 
riesgos financieros, el acceso a servicios 
de salud esenciales de calidad y el acceso 
a medicamentos y vacunas inocuos, 
eficaces, asequibles y de calidad para 
todos”. 
Ante todo, se relaciona con el Programa 
Nacional de Desarrollo Humano 2018-
2021 de Nicaragua, en el punto de Salud 
en todas sus modalidades, donde uno de 
sus objetivos es fortalecer la calidad de 
atención en Salud.  
Es importante conocer las diferentes 
opiniones de los pacientes, respetarlas y 
evaluarlas para saber en qué parte del 
sistema de atención se presenta el quiebre; 
no se trata sólo de debatir el problema sino 
de darles soluciones tratándolo con 
relevancia para mejorar la calidad de 
atención, mejorar los cuidados y sobre 
todo sensibilizar al personal para mejoras 
continuas. 
Ante la realidad expuesta nos surge la 
siguiente interrogante ¿Cómo es la calidad 
de los cuidados pos anestésicos en la sala 
de recuperación del Hospital Escuela 
Antonio Lenin Fonseca Martínez, durante 
el periodo de octubre-noviembre del año 
2020?   
En un estudio realizado por Lucy Campos 
J. R. (2014), sobre la calidad de enfermería 
en la seguridad integral del paciente 
quirúrgico del Hospital Base Víctor 
Lazarte Echegaray, Trujillo- 2014, de  
Una población de 30 enfermeras, 
y una muestra de 28 enfermeras 
especializadas en el centro 
quirúrgico, y se obtuvieron como 
resultado que en la fase 
preoperatoria el nivel de calidad 
del cuidado de enfermería en la 
seguridad integral del paciente es 
de un 37%, en la fase 
transoperatoria el nivel es de un 
63% y en la fase pos operatoria 
la seguridad integral del paciente 
es de un 70%”. 
Llegando a la conclusión que los 
resultados obtenidos demostraban que el 
nivel de calidad no era del todo favorable, 
por tal causa se instó a seguir investigando 
en otras instituciones de salud para 
observar similitudes y mejorar la calidad 
de los cuidados. 
Un estudio realizado por Brandon Arana 
(2018) acerca de los cuidados 
Postanestesicos en sala de recuperación, 
tuvo como objetivo general analizar la 
calidad que reciben los pacientes en la 
unidad de recuperación, es así como en el 
Hospital Alemán Nicaragüense se 
encontró que la mayor incidencia son los 
temblores con un 94%, seguido con 44% 
el dolor debido a que se observó que hay 
médicos de base que no administran 
coadyuvantes en el trans quirúrgico lo cual 
conlleva a un mal manejo del dolor, sin 
embargo en el Hospital Escuela Antonio 
Lenin Fonseca tuvo mejor manejo post 
quirúrgico de las complicaciones ya que 
solo se encontró un 16% con dolor, 
seguido de un 114% con náuseas, donde se 
cree que es por el tipo de anestesia que se 
utilizó la cual no es nada más que la 
Anestesia General Orotraqueal 
Balanceada (AGOTB). 
La Sala de Recuperación Pos anestésica, es 
un área especializada en el cuidado de 
todos los pacientes que han recibido 
anestesia para cualquier tipo de 
procedimiento diagnóstico y/o quirúrgico. 
En la unidad de recuperación tienen 
incidencia una tercera parte de los efectos 
adversos relacionadas con la 
administración de la anestesia. 
La calidad de recuperación de la anestesia 
y de la cirugía refleja indirectamente el 
cuidado anestésico, por esta razón es 
responsabilidad de todo el personal que 
labora en esta unidad asegurar que los 
pacientes recién operados reciban la 
atención de salud adecuada, pues su 
función es minimizar la incidencia de 
complicaciones, tratarlas si es que ocurren, 
asegurando una suave y rápida 
recuperación. De tal manera, cabe destacar 
que los cuidados pos anestésicos, son un 
parámetro fundamental para la 
recuperación de los pacientes. 
 Objetivo general 
Valorar la calidad de cuidados post 
anestésicos en la sala de recuperación de 
cirugías programadas en el Hospital 
Antonio Lenin Fonseca. Durante el 
periodo de octubre-noviembre del año 
2020. 
Objetivos específicos 
1. Detallar las características generales 
de los pacientes ingresados a la sala 
de recuperación post anestésica. 
2. Calificar el cumplimiento de 
cuidados post anestésicos por parte 
del personal de salud. 
3. Mostrar el grado de satisfacción del 
paciente en la sala de recuperación 
post anestésica. 
4. Especificar el personal de salud que 




La presente investigación es no 
experimental, de corte transversal, 
descriptivo, prospectivo. 
El área de estudio se realizó en sala de 
recuperación dentro de la sala de 
operaciones del Hospital Escuela Antonio 
Lenin Fonseca. 
El universo del estudio comprende los 
pacientes que ingresan a la sala de 
recuperación luego de ser sometidos a 
procedimientos quirúrgicos en cirugías 
electivas de las distintas especialidades 
médicas, el tamaño de la población en 
estudio comprende a cuatrocientos 
ochenta (480) pacientes, calculando una 
frecuencia esperada del 50%, margen de 
error aceptable del 5% con efecto de 
diseño del 1.0 y una muestra poblacional 
total de dos cientos trece (213) pacientes 
con un nivel de confianza del 95%. Todos 
estos datos fueron realizados mediante el 
Software STATS®. 





encontramos una media de 47 años, quizás 
porque la mayoría de las cirugías que se 
realizaron coinciden con patologías que se 
presentan en esta edad, en cuanto al sexo, 
el predominante fue el sexo masculino. 
Referente al ASA, la mayoría era ASA II 
quizás porque eran pacientes mayores de 
40 años con comorbilidades asociadas. El 
ASA II no es más que un paciente con 
enfermedad sistémica leve, controlada y 
no incapacitante. Puede o no relacionarse 
con la causa de la intervención. (ASA, 
2005) Fuente: Base de datos de estudio 
En cuanto a la entrega y recibo de 
pacientes, el personal de quirófano 
entregaba al paciente con el encargado de 
sala de recuperación en un 86% (183 de 
213 pacientes), no se obtuvo mejores 
resultados quizás porque muchas veces el 
paciente solo era llevado a la sala y dejado 
sin ninguna explicación. García Rosa 
(2012), en su trabajo: “Recepción del 
paciente procedente de quirófano”, indica 
que los pacientes deben ser entregados por 
un personal de salud y ser recibido por el 
personal responsable acompañándolo 
hasta su ubicación definitiva en la 
habitación. 
Con relación a la entrega del expediente 
clínico, 145 pacientes (68%) fueron 
entregados con su expediente clínico y 68 
pacientes (32%) no. De la misma manera 
García Rosa (2012), en su trabajo de: 
“Recepción del paciente procedente de 
quirófano” indica que es necesario que 
tanto el personal que entrega como el que 
recibe al paciente, confirmen la identidad 
de este mediante su expediente clínico. 
Tabla 3. Entrega de expediente clínico 
en sala de recuperación 
Entrega de 
Expediente 
Clínico  Totales % 
Si 145 68% 
No 68 32% 
Totales 213 100% 
Fuente: Base de datos de estudio 
Variable   
Edad  
          Ẋ ± DE 47 ±18.97 
Mínimo y máximo 16 – 87 
Sexo  (Fc. ; %) 
Femenino 100 (47%) 
Masculino 113 (53%) 
ASA  (Fc. ; %) 
I 43 (20%) 
II 135 (63%) 
III 35 (16%) 
IV 0 (0%) 
Respecto a los signos vitales podemos 
decir que no fueron tomados de la manera 
correcta a todos los pacientes, ya que solo 
se les tomo a 113 pacientes (53%) no solo 
por la falta de equipos en la sala de 
recuperación, sino por la falta de interés, 
cortesía y sensibilidad por parte del 
personal hacia ellos, según la literatura 
internacional, Esteban, en su aporte a la 
Federación Argentina de Asociaciones de 
Anestesiologia, indica que los signos 
vitales deben ser tomados cada quice 
minutos, estos inluyen: saturación de 
oxígeno, presion arterial, frecuencia 
cardiaca, temperatura, entre otros. 
En consideración al dolor a 139 pacientes 
(65%) no se le evaluó, quizás porque 
muchos de ellos no se quejaban, los 
pacientes que fueron evaluados con la 
escala visual análoga (EVA), que es una 
escala para valorar la intensidad del dolor, 
fue porque la recolección de las encuestas 
coincidió con la realización de otro estudio 
de la carrera de Anestesia y Reanimación, 
donde se estudiaba la “Evaluación de la 
intensidad del dolor post operatorio según 
los fármacos utilizados en pacientes 
sometidos a cirugías electivas bajo 
anestesia general en el Hospital Escuela 
Antonio Lenin Fonseca”; Laura Iricíbar 
(2017), en su aporte de enfermeria 
“Control del dolor post operatorio”, indica 
que el responsable tiene un rol 
fundamental en la seguridad y vigilancia 
del paciente con dolor. Este debe ser capaz 
de indentificar a quien lo padece utilizando 
instrumentos adecuados para evaluarlo. 
En cuanto al alivio del dolor 127 pacientes 
(60%) no fueron aliviados, Así mismo, 
Adriana Margarita Cadavi (2007) en su 
“Manual de analgesia post operatoria 
básica”, indica que un inadecuado alivio 
del dolor tiene consecuencias fisiológicas 
y psicológicas nocivas en los pacientes, 
aumentando la morbimortalidad, prolonga 
la estancia hospitalaria y proyecta una 
imagen negativa del medio sanitario ante 
una población cada vez mejor informada y 
más exigente. 
En cuanto a la atención de los efectos 
adversos anestésicos (náuseas, vómitos, 
sangrado, escalofríos, entre otros.), 132 
pacientes (62%) fueron atendidos, 
Carolina Concha G (2017), en su 
monografia “Clasificacion de las 
complicaciones post operatorias”, afirma 
que la literatura destaca la importancia de 
identificar los factores de riesgo ante cada 
intervención quirúrgica, predictor 
fundamental para establecer el pronóstico 
de determinadas complicaciones en 
presencia de un escenario dinámico o 
adverso. 
En lo que concierne a la valoración del 
parámetro Aldrete (Escala utilizada para 
valorar la recuperación post anestésica del 
paciente, durante su estancia en sala de 
recuperación, donde se valoran: Actividad, 
Respiración, Circulación, Conciencia y 
Oxigenación) se encontró que a 197 
pacientes (92%) se les evaluó. De igual 
modo BOL (2015), refiere la importancia 
de dicha escala que es valorar al paciente 
en su recuperación anestésica, pues ayuda 
a identificar si se han eliminado los efectos 
de los agentes anestésicos, empleados para 
procedimientos diagnósticos y/o 
quirúrgicos, y que el paciente esté fuera de 
algún acontecimiento fatal por efectos 
colaterales de estos mismos agentes 
anestésicos. 
Por lo que corresponde a la valoración de 
la escala de Bromage (Escala que permite 
evaluar la intensidad del bloqueo motor, 
por medio de la capacidad del paciente 
para mover sus extremidades, la cual se 
divide en cuatro estadios: nulo, parcial, 
casi total y completo) (Alejandro Canavi, 
Normas de diagnostico y tratamiento en 
anestesiologia, 2012). Se encontró que a 
todos los pacientes que fueron sometidos a 
anestesia neuroaxial se les evaluó dicha 
escala. 
Acerca del trato recibido la mayor parte de 
los pacientes (98%) refirieron recibir un 
buen trato, ya que el personal tenía cierta 
disponibilidad a sus necesidades, con 
accesibilidad a la atención sanitaria 
oportuna. (Julian Pérez A. G., Definición 
de, 2009). 
Sobre la atención necesaria, la mayor parte 
de los pacientes (96%) de igual manera 
refirieron recibir una atención completa, 
posiblemente porque estos carecen de 
conocimientos médicos en cuanto a la 
atención que deben recibir en la sala de 
recuperación. De igual manera la Lic. 
Estela Farias (2016) en su informe de: 
“Cuidados de enfermeria en la unidad de 
recuperación post anestesica”, refiere que 
todo paciente que haya sido sometido a 
anestesia general, regional, y/o sedación 
debe recibir una atención necesaria y los 
cuidados de enfermería post anestésicos 
apropiados en una unidad capacitada; estos 
deben ser el tomar signos vitales en tiempo 
y forma, atender todas las necesidades de 
los pacientes como: náuseas, vómitos, 
sangrado, rash, escalofríos, necesidades 
fisiológicas, aclaraciones de sus dudas, 
entre otros. 
De acuerdo a la satisfacción de cada uno 
de los pacientes, casi la mitad de ellos 
(42.3%) refirieron sentirse totalmente 
satisfechos con toda su estancia en la sala 
de recuperación.  Así mismo Flores (2018) 
en su trabajo de: “Satisfaccion del paciente 
post operado inmediato”, define que la 
satisfacción del paciente es un indicador 
de calidad de la atención otorgada, por ello 
es importancia evaluarla y detectar 
oportunidades de mejora. 
Tabla 9. Satisfacción del paciente según 
escala de Likert 
Fuente: Base de datos de estudio. 
En lo que concierne al personal a cargo de 
sala de recuperación, fue el técnico en 
anestesia el quien atendió más pacientes 
(79%), ya que este es normalmente el 
encargado de dicha sala. Según la Lic 
Aracely Arellano (2011) en su informe 
basado en: “procedimiento para sala de 
recuperación”, el personal a cargo debe ser 
una enfermera con conocimientos en la 
atencion de pacientes pos quirugicos, sin 
embargo el que debe dar el alta de estos es 
el médico anestesiologo. 
Satisfacción Del 
Paciente Totales % 
Muy Satisfecho 88 41.3% 
Neutral 31 14.6% 
Totalmente 
Satisfecho 90 42.3% 
Poco Satisfecho 3 1.4% 
Nada Satisfecho 1 0.5% 
Totales 213 100.0% 
Tabla 10. Personal de salud a cargo de 
la sala de recuperación  
Fuente: Base de datos de estudio 
Conclusiones: 
Los pacientes del estudio fueron los 
adultos-jóvenes de un cuarto de vida, 
predominando el sexo masculino y ASA 
II. La mayor parte de los pacientes fueron 
entregados y recibidos en sala de 
recuperación con su expediente clínico; 
casi la mitad de los pacientes que llegaron 
a esta sala no se les evaluaron los signos 
vitales ni tampoco se les evaluó ni alivio el 
dolor, y en cuanto a los efectos adversos de 
la anestesia fueron atendidos en su mayor 
parte. La escala de Aldrete fue valorada en 
casi todos los pacientes y la valoración de 
la escala Bromage se valoró a todos los 
pacientes sometidos a anestesia 
neuroaxial. Casi la totalidad de los 
pacientes aseguraron recibir un buen trato 
y la suficiente atención necesaria durante 
su estancia en sala de recuperación por 
parte del personal, refiriendo estar 
totalmente satisfechos. El técnico en 
anestesia fue el responsable en la atención 
de la mayor parte de pacientes. 
Recomendaciones  
1. A pesar de que los pacientes se sienten 
satisfechos de la atención brindada en sala 
de recuperación, recomendamos al 
personal sensibilizar en cuanto al 
cumplimiento del cuido y atención del 
paciente. 
2.  Recomendamos más supervisión y 
control de la sala de recuperación. 
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